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研究成果の概要（和文）：本研究で,高齢運転者の実用視力と有効視野検査VFIT-EV（Visual Field with Inhibitory -
Elderly Version）および運転適性検査の成績に相関があることが示され（2014年The Association for Research in V
ision and Ophthalmology;ARVO,2015 年Asia ARVO,第68回日本臨床眼科学会総会にて発表,論文投稿中）,実用視力は安
全運転のための重要な視覚機能、認知機能（有効視野）、運動機能（反応時間）を短時間でスクリーニング可能な運転
適性のスクリーニングに有望な検査である。

研究成果の概要（英文）：This study revealed that functional visual acuity (FVA) was significantly 
correlated with the results of the useful field of view measured by VFIT-EV（Visual Field with Inhibitory 
-Elderly Version）and the driving aptitude test ( Presented at the annual meeting of the Association for 
Research in Vision and Ophthalmology; ARVO in 2014, Asia ARVO in 2015, and the 68th annual congress of 
Japan Clinical Ophthalmology), and showed that the FVA test may be a promising method to screen the 
driving aptitude including visual, cognitive(the useful field of view) and motor (reaction time of the 
driving aptitude test) functions within a short measurement time.

研究分野：眼科学
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１．研究開始当初の背景 
わが国はかつてない高齢化社会を迎えてお
り、厚生労働省の推計によれば、2025 年には
全人口の25%が65歳以上になると考えられて
いる。国民の高齢化に伴って高齢運転者も増
加しているが、高齢運転者の事故発生率は若
年者よりも高く（図 1）、いかに高齢運転者の 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
事故率を低下させるかが急務となっている。
高齢運転者の事故は、視覚機能の低下が自覚
できていないことに起因する事故が多いと
されている。具体的には、視界がせまい、安
全確認が不十分、標識の見落としが目立つ、
とっさの判断の遅れなどであるとされる。ま
た、統計によれば、高齢者の事故のピークは
夕方５時台にある。このような時間帯の視覚
機能で問題となるのは、グレア障害と薄暮視
（または夜間視）における視機能である。過
去の報告では視野やグレア障害が衝突事故
の発生と関連することが報告されている
（ Invest Ophthalmol Vis Sci. 2007 
Apr;48(4):1483-91.）。加齢により白内障が
ない眼であってもグレア障害（straylight）
が増加することが報告されている（VAN DEN 
BERG et al, Am J Ophthalmol 
2007;144:358–363.）。また、白内障の患者で
はグレア障害（straylight）が増加すること
が知られているが、平成 14 (2002)年３月に
示された白内障診療ガイドライン（厚生科学
研究班編）によると、初期混濁を含めた有所
見率は加齢に伴って増加し、50 歳代で 37～
54％、60歳代で 66～83％、70歳代 84～97％、
80 歳以上で 100％であり、高齢運転者の多く
に白内障があることが推察される。過去の報
告によれば、ヨーロッパの運転者の視力の基
準を満たしている白内障患者のうち、７８％
はグレア障害を基準とすれば運転に適して
いない可能性がある。すなわち、これらのこ
とは、高齢運転者の加齢または白内障による
潜在的なグレア障害が、運転の安全上問題と
なる可能性を示す。一方で、研究申請者らは、
これまで白内障および屈折矯正手術患者の
視機能についての研究を主に行い、視力検査
のみでは検出不能な視機能低下が存在し、こ

れを実用視力検査（後に詳述）で検出可能で
あることを明らかにしてきた（Curr Opin 
Ophthalmol. 2011 Jan;22(1):31-6, J 
Cataract Refract Surg. 2011 
Feb;37(2):258-64., J Refract Surg. 2009 
May;25(5):410-5 他）。 
さらに我々は当大学倫理委員会承認のもと
に、2009 年、東名高速道路足柄サービスエリ
アにて20歳以上のドライバー124名を対象と
して、運転と視機能(視力、実用視力等)に関
する探索的研究を行い、高齢運転者では実用
視力が低下している割合が高く、実用視力が
夜間運転時の自覚的な見えにくさと関連し
て い る 可 能 性 が あ る と い う 予 備
（preliminary）データを取得していた。 
２．研究の目的 
前述の背景から、研究申請者は、高齢運転者
の安全性を確保するためには、視力検査をよ
りどころとする我が国の免許資格は不十分
であると考えており、本研究は、運転者、と
くに高齢運転者の安全性に関わる視覚機能
を解明し、高齢運転者の事故発生率を減少さ
せるための視覚に関わる基礎データを取得
することを目的として行った。 
４．研究成果 
本研究では、運転者の安全のための 3要素で
ある視覚機能・認知機能・運動機能をいずれ
も反映できると推察される機器（実用視力
計）を使用した。実用視力検査（図２）は、
通常の視力検査のような時間制限のない状
態で視覚機能の最良値を測定するものでは
なく、１分間継続的に測定しその平均値を
「実用視力」と定義している。 
実用視力検査では１つの視標の判断時間は
２秒以下に制限されている（２秒以内に回答
しない場合は1段階大きい視標に自動的に変
化し、再検査となる）。また、1分間の視力の
平均値以外にも、その間の視力の最小値や通
常の視力値に対する視力維持率などもパラ
メータとして測定可能である。さらに、回答
はジョイスティックを動かすことによって
行うため、視覚機能に加えて認知機能および

運動機能の影響も含まれると推察される、新
しい概念の検査法である。 
また、藤田らは、省スペースで身体機能や言
語機能などの影響を受けにくい抑制課題付
有 効 視 野 測 定 法 （ Visual Field with 

図１：都内における高齢運転者の交通事故推移（※ 平成 13 年を 100

とした指数によるグラフ。警視庁ホームページより） 

 

図 2：実用視力計：患者はモニターに表示された
視標に応じてジョイスティックを動かして回答
する。一定時間連続して施行する視力検査 



 

図 3：抑制課題付有効視野測定法・高齢者版

Inhibitory Tasks;以下 VFIT）の課題難易度
を高齢者用に調整した高齢者版（Elderly 
Version;以下、EV）を開発し、高齢運転者に
おいてVFIT-EVの正解率と実車評価の間に相
関がみられたことから、VFIT-EV が高齢者の
運転適性の指標として有効であると報告し
ている（藤田佳男他.高齢者の運転適性と有
効視野.作業療法 31:233-244,2012）。 
研究申請者らは本研究で、高齢運転者の実用
視力のパラメータである平均視力、最低視力、

視力維持率とVFIT-EVの成績に相関があるこ
とを示し、実用視力が運転適性判定に有用で
あることを報告した（図 4）（2014 Annual 
meeting, The Association for Reseach in 
Vision and Ophthalmology；ARVO にて一部発
表, 2015 Asia ARVO にて発表予定,英文論文
投稿準備中）。一方、研究申請者らは、高齢
運転者の運転適性検査（表）の成績と実用視
力の関連についても検討し、運転適性検査下

位尺度項目の反応速度、のんびり傾向、判断
動作の速さ（以上単純反応）、状況対応の速
さ（ハンドル操作）は実用視力の反応時間と
相関をみとめたことから、実用視力検査の反
応時間は運転適性、とくに運動機能を反映す

ることも明らかにした（第 58 回日本臨床眼
科学会総会にて発表予定,英文論文投稿準備
中）。 

以上より、本研究で実用視力は安全運転のた
めの重要な視覚機能、認知機能（有効視野）、
運動機能（反応時間）の 3要素を同時にスク
リーニング可能な、運転適性のスクリーニン
グに優れた検査であることが判明した。 
一方、眼周囲環境が運転に関連する視機能に
及ぼす影響についても検討し、以下の結果を
得ている。まず、グレア障害を軽減する短波
長カットフィルターが視機能検査結果に及
ぼす影響について検討した。対象は６０歳以
上で普通免許を有しており、通常の生活で自
動車の運転をする方とした。被験者の平均年
齢は６７．０歳であった。方法は、グレア障
害を減少させる短波長カットフィルター装
着の有無により、有効視野検査結果が変化す
るかどうかを検討した。その結果、フィルタ
ーの装着により有効視野検査の正答率は有
意に上昇し、反応時間は有意に減少すること
がわかった（いずれも P<0.05）。以上から、
短波長カットフィルターの装着は高齢運転
者の安全性を向上させる可能性があると考
えられた。これに加え、 (1）検査室内湿度
変化が実用視力に及ぼす影響および(2) 検
査室内湿度変化がドライビングシュミレー
タのパラメータに及ぼす影響についても検
討した。対象は６０歳以上で普通免許を有し
ており、通常の生活で自動車の運転をする 15
名とした。被験者の平均年齢は 66.8 歳あっ
た。15 名中 5名がドライアイの診断基準を満
たしていた。(1)の結果として、実用視力検
査のパラメータは、湿潤環境においてはドラ
イアイ群（5名）非ドライアイ群（10名）で
いずれも有意差がなかったが、乾燥環境にお
いては、パラメータの一つである最高視力が
ドライアイ群において有意に低かった
（P<0.05）。(2)については、ドライビングシ
ミュレータの評価項目のうち、単純反応検査
において乾燥環境では「反応速度」と「のん
びり傾向」が有意に増加（いずれも P<0.05）
しており、同一者において乾燥環境の方が運
転適性が低くなっていた。さらに、15 名をド
ライアイ群（5名）と非ドライアイ群（10 名）

 

 

図 4：実用視力検査結果（平均視力および視力維

持率）と VFIT―EV 正解率の関係 

運転適性下位尺度 相関係数 P 値 

単純反応検査 

（反応の速度） 

.567 

 

.027 

 

選択反応検査 

（判断動作） 

.515 

 

.049 

 

ハンドル操作 

（対応の速さ） 

-.598 

 

.019 

 

表：実用視力の反応時間と運転適性検査下位尺度

の反応速度の相関 



に分けて検討したところ、非ドライアイ群に
おいては湿潤環境と乾燥環境ですべての評
価項目で有意差がなかったが、ドライアイ群
では単純反応検査において乾燥環境では「反
応速度」と「のんびり傾向」が有意に増加（い
ずれも P<0.05）した。また、乾燥環境、湿潤
環境の双方においてドライアイ群では、ハン
ドル操作の「状況対応の速さ」が有意に低く、
ドライアイ群の方が運転適性が低いことが
示された。 
以上から、検査室内湿度が低下すると運転適
性が悪化し、安全のためには検査室内湿度が
低下しないようにコントロールすることが
重要であることが示唆された。また、ドライ
アイ患者は非ドライアイの人に比べて運転
適性が低いことが示唆された。 
今後の展望 
高齢運転者の免許更新に関わる視覚機能検
査の新基準を考案するうえでは、できるだけ
簡便かつ少ない検査項目で的確に安全性に
関わる身体機能を判断する必要がある。本研
究では、実用視力計が、高齢運転者の安全の
ための 3要素である視覚機能・認知機能・運
動機能の影響を含むことを示し、高齢運転者
の運転適性検査法としての可能性を示した。
本研究によって取得した基礎データを基に、
今後は、検査課題の改良や検査時間の短縮を
行って改良すれば、省時間、省スペースの簡
便な運転適性スクリーニング検査機器とし
て汎用できると考えている。今後の研究によ
り、高齢運転者に対する新しい運転適性スク
リーニング検査が開発されれば、超高齢社会
の交通事故の減少につながる可能性が高く、
その社会的意義は大きい。 
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